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À ‘INRTODUCTION : : 41. st: 
Les céphalées et algies faciales représentent un motif fréquent de consultation en 


neurologie, elles posent un problème Dc mais aussi thérapeutique. Bien souvent, l'analyse 
soigneuse des symptômes ajouter à la négativité de l'examen neurologique permei de 
parvenir au Dc de migraine, de céphalée psychogène ou de névralgie essentielle du V ce 
qui dispense du recours à des investigations. FARpReMRIEe 


L NEVRALGIE DU V: FE mile 

. tous les nerfs, le V réagit à une e lésion ou à une agression par ‘unè., 
névralgie;, cette névralgie peut être essentielle c-à-d indépendante’ de toute cause 
décelable, c'est ce qu'on appelie : névralgie essentielle du‘trjumeau ou maladie de 
Trousseau ou tic douloureux de ia face. La névralgie pèut at traduire üré lésion du 


V, alofs elle est dite : RÉVI ralgie lésionnelle ou ARPORAIRERS ù is fe re 
A, Névralqie cscsntollé du trijumeau : Un  < SR Pan > LR 





- Apparait souvent après 50ans, plus fréquente ‘chez la femme, el s suôut os 
unilatérale, mais elle a tendance à. sebitétéraliser avec l'évolution : pl ee ner 


ee & 


© Clinique : ee se: 
- La douleur est discontinue, 4 ressentie" comme unè Sécousse 


électrique, un coup de couteau; un arrachement ou encore, un brojement ; 

- Ces paroxysmes douloureux à caractère fulgurant se groupent en save. pour . 
constituer. des accès qui dure de quel ie secondes à à 4 où dm, entre lesquelles. 
le patient ne souffre abSolument pas ;--..--"" «. e” 

- . Au cours de l'accès, le malade cesse toute activité : veèse de HensR Sä mimique: 
traduit une souffrance eXtrême ; ee 

- La douteur est unilatérale limitée au début à une. “code branchè du V, le plus 
souvent präxillaire supérieute : aile du nez, lèvre supérieure et gencive 
Supérieüre..PartoisJa doaleur peut toucher 2 branches d'emblée mais souvent au - 
cours de l'évolutiôn. faut aussi Savoir qu'à la longue la douleur peut se 


bilatéralrséé: . : 
--"Mérie Si en apparenée la state apparait spontanée, elle peut être déclenchée 
“parie. se. _ . 
de LEE Ta parole : ii nu 


4. 7 La masticationi | oo NME 
ht arte contactçutané ou muqueux ; | : ” . ri 
. + Y Parfois üh Simplè souffle d'air. .. He 
- èst possible de mettre en évidence une zone cutanéo-muqueuse dont le de 
effleureent déclenche la douleur : zone gâchette ou trigger zone. Le frôlement | 
Superficiel de la zone déclenche la douleur, tandis qu'une stimulation douloureuse 
| peut rester sans effets"; 
=. "= Les décharges ‘douloureuses peuvent s'associer à des manifestations motrices 
LE ‘SOUS formé dé tressaillément musculaire ou de spasme : 
€ examen neurologique est tout à fait normal notamment le réflexe cornéen ainsi 
que l' absence de trouble sensitifs. | 
-_ L'évolution se fait le plus souvent vers l'aggravation et la bilatéralisation. 
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e Tr: aitement : : 





(antiépil eptique : ani contre | ‘hyperexcitabilité). 
ee Cane le TEGRETOLT. 2 —- 
“ Antidépresseur tricyclique : LAROXYL®. 
*_ Clomazépan : BACLOFEN® (antispasmodique). 
‘Techniques chirurgicales : 
: * Thérmocoagulation du ganglion de Gasser par voie percutanée. 
* Décompression microvascuiaire. 


B: Névralc je symptomatique ou lésionnelie : 
z Elle traduit une lésion du t trjumeau en un point quelponque, de do trajet 
DénDhSique ou éentral.i î pu 

Sur le plan clinique, elle‘peut être identiqué à à la névialgie essentielle, mais il 

existe Un fond douloureüx permänant. € Elle peut survenir à foupäge, mais touche 

surtout le sujet jeune. i : 

- L'examen neurologique te conf firme sous forme d'une 1e hypoest hésie (i faut ÿrs 
rechercher une hypoesthésie), d'une diminution ou abolition du réflexe çoinéen. 


np eq 












- Causes : 
* Processus expansif de l'angle ponto-cérébelleux : st neurinome de 
1 ‘acoustique ; 
“SEP: | 
Malformation vasculaires ; . 
| Sfde Wallenberg ;: Î ; 
: $ 2 ‘ 
Sÿringébulbie!; À 4 Ts î 
Tumeurs du‘tronc céfébral: ÿ + 
Zona ; : Ÿ Lo 
: . Saivuiguse : 3 Re + E 
-Träi tément : “est: bats ué et éti iolagique. É L 
il. MIGRAINES : | a 


+ La définition des migraines est tfniaue, c'est une variété de céphalée survenant 


par accès intermiftents entre lesquels le sujet ne souffre pas: 
- La céphalée est, le plus souvent, à type d' hémicränie pulsatile accompagnée de 


nausées ou de vomissements, souvent précédée de troubles VEUES et 


ho LC Je $ 4 ge. À 4 Flu AR 


; fréquemment : associée à une photo-phono- -phobie. , : 
.- La migraine est une affection HER de la jeune femme, elle orésante = = 10% 


. : dea population généralë É : 
.- Hfenexiste 2. variétés : 3? {. \ 
4 Migraine ! Sans aura où. « migraïñe conmuneis ; 


2- Migraine avec aura oui£: migraine accompagnée #. 
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“ 





À. Migréine: sans aura : 
- De loin la plus fréquente, l'hémicränie change souvént de coté (à bascule) : 


-. La céphälée est aggravée par l'activité physique et annoncée ie des pradromes : 


troubles digestifs vagues, troubles de l'humeur... 
.- La durée de l ‘accès varie de 4 — 72heures, au- Asie on parle d'un état de mal 


migraineux." 
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8. Mi gré ne avec aura : _. 
L'aura est définie par des symptômes neurologiques qui apparaissent en quelques 


minutes”et dure moins d'1 heure, la céphalée survient ensuite ais parfois après 
un intervalle libre. ue 
- Mais il arrive que l'aura ne soit pas suivie de céphalée ce qui pose un problème 
Dec. 
» Aura visuel : définissant la « migraine ophtalmique ». 
Ÿ {s'agit d'un scofome scintillant avec dans un hémichamps visuel des traces 
lumineuses qui parfois sont déficitaires. Hour. 
Ÿ ITintéresse les 2 yeux, rarement monc-oculaire. HAN rs 


D 
S CS 


- D'autres aura peuvent être associées aux troubles visuels* For ne 


«“ Aura sensitif : ‘ ‘ 
“ Les plus fréquents sont des paresthésies envafissant progrècsivemént ei de 


LS F< = 


héros (main + face). NM ET .. 
- Parfois il existe des phénomènes aphasiques ! {trouble dirlängage). dès toutes 
déficitaires, c'est pour cela-qu'il mil discuter un ROSE did Sue 
Autres formes d'aura : E L: ane 


“ Migraine hémiplégique famille» ravet une héripärésie au œours de l'atià. 

“ Migraine avec des troubles neurologiques durables : troubles” persistant du 
champ visuel, migraine + RANORESAE caractérisée par F sûrvenue d' ‘une 
_ paralysie CR complexe. $ - ‘sa 


» . 
ES 7. \ 4 1 
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- Evolution : $ 7. 

* Est très variable du ur süjet à l'autre ; “ 

“ Les premiets ävcès appäraissent à la puberté, mais il existe des équivalents 
chez l'enfant : migraine ‘abdominale où les voirissements sont fréquents ; 

Ÿ Certaines migraines-sont dites bénignes car elles Sont très espacées et 
répondent bièn aux antalgiques. D'autres sont graves et favorisées par des 
factèurs avec une tendance & la dépression. 

YA ER longuë; notamment chez là: ‘ferame ménopausée, les crises ont tendance 


me atténuéès êt. à “disparaitre. ue 


VA ALGIES VASCULARE. DE LA FACE SCLUSTER HEADACHE" : ; 
Ho -", Cette variété de céphalèe. est très particulière en raison de son profil évolutif : ce 
---1 ‘sont des. céphalées groupées en salves, évoluant sur un mode périodique, durant 


:  cètté période doufoureuse qui dure de quelques semaines à quelques mois, le 


L. d'X heuré: à 2heures accompagné de troubles vaso-sécrétoires importants : 
ue “_ ‘injection conjonctivale (conjonctive érythémateuse) ; 

* « = Larmaieméri ; | 

We. . Rhinorrhée ; L 

HR = Paris un Se Claude Bérnard Horner. qui est transitoire ; 
- Les périédes douloureuses sont séparées par des intervalles libres de tout accès 
durant des mois voir des années : | 

- En général, la douleur intéresse toujours le même côté du crâne, elle touche 


surtout l'homme : 9 cas/10 : 
- En fin, elles peuvent devenir chroniques rendant la vie de l'individu insupportable. 
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façon plus ou moins extensible un hémicorme avec ren une topographie” + 


L maladé: souffre quotidiennement. I! présente au moins un accès/24heures qui dure 
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V. HEMICRANIE CHRONIQUE PAROXYSTIQUE : 
‘Elle peut être consi ques comme une variante de la forme ch: ronique 4e < 


Headache ; ee 
-_ Touchant surtout la femme avec des accès brefs de 5 — 30mn, multiples Fe la 


journée, mais surtout sensible à l'indométacine (AINS) ; 


Cluster 


Vi. REMICRANIE CONTINUE : 
- Les accès sont permanents ; 
- Elies répondent bien à l'Indométacine. 


VIE TRAÏÎTEMENT : 


STraitement de l'accès : 


e Antalgiques usuels : 
> Paracétamol : " 
£ DOLIPRANE", cp 500 ; 
- Posologie : 1 à 2gfjr per os dès le début de la crise ; 
- Contre indication : insuffi isance hépatique. 
-Asnirine : ds nu 
- ASPEGIC®: sachets 500 et à 100UmMg : | 
. - Posologie : 500mg à 2g per.os dès le début de la crise : 
- Contre indication : ulcère gastroduodénal, allergie aux salicylés, 
troubles hémorragiques. 
r_ Accès plus sévères : 
‘Æ Tartrate d'ergotamine : | 
-. GYNERGERKE caféiné®: cp à 1mg et suppo à 2mg : MIGWELLS®: cp 
à 2mMg ; : 
- Posologie : 2 cp ou f suppo dès le début de la crise, à renouveler 
 30mn plus tard si fa douleur persiste; ne pas dépasser 4mg/j et : 
10mg/semaine ; 
- Eftfets secondaires : nausées, vomissement ; vascconstriction 
artérielle avec ischémie artérielle, voire gangrène des extrémités 
” (ergotisme) parfois annoncée par des paresthésies, des crampes ou 
des douleurs, imposant l'arrêt immédiat du traitement et la : 


consultation d'urgence. . 


- Principale contre irdicatién : !. Coronaire, artériopathie oblitérante 


des MI, S° de Raynaud, HTA sévère, |. Hépatique, grossesse ét 
 . enfant de <10ans. 
- L'association avec : macrolide, vibramycine, le méthysergide el le 
sumatriptan sont interdits (fisque @ 0 me) ainsi que l association : 
- : avec les IMAO. | 
» Ditydtosrgotaine : voie parentérale ou. inhalation 
_-+ En pulvérisations nasales : Diergo-spray”* pour la voie parentérale i- 
_ DHES: ampoules à {mg. 
- Posologie : voie nasale : Diergo- spray : 1 pulvérisation dans chaque 
_ narine, ne pas dépasser 4pulvérisations/j. Voie parentérale : 
. ampoule en SC (vaire en IV) dès le début de la crise, à renouveler 
30mn plus tard si la douteur Horse 





surdosage : 


1. # Ur 
AOC & Ci) 7 
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- Contre-indications : association avec les macrolides et la 
vibramycine estinterdite (risque d'ergotisme par surdosage) ; les =— 
pathologies cardiovasculaire (I. Coronaire, artériopathie oblitérante = 
etc.) constitüent des contre-indications relatives. 

- NB:la Dihydroegotamine par voie orale ne permet pas de soulager 
la crise de migraine. 

# Mais le traitement le plus efficace reste les Triptans en SC : 
> Sumatriptan : 

-_ IMIGRANE®, IMNJECT: ampoule à 6mg injection SC. 

- Posologie : 6mg en SC en cas dec crise : effigéce même.en cas 
d'administration retardée, mais 2 ° administratiôn inütie* en cas 
d'échec. Nouvelle injection possible en cas de, os Sans 
dépasser 12mg/i. 

- Effets indésirables : manifestation mineurs. {sensätionr -de- Énalèu 





vasculaire sous-jacente (méfiance : douleur thoracique après” ÿ 
l'injection). ER 

-_ Contre-indications : I. Coronäiré, angor de Piinémétal HTÈ 
incontrôlée constituënt des CI absoluës ; :[a ee adriiisteséon & de fera 
de préférence soûs corifrôle médical et après cohtrôle de fl ECG en 
cas de facteur dé risque vasculaire ; éviter l'administration pdt {a 
grossesse ; l'association avec les dérivës de l'ergot | de seigle est 
interdite. L'usage de Sumatriptan n'est possiblè que sfles dérivés 
dei ergot de seigle ont été arrêtés depuis au moins 24heures. 


= 


- 


‘2-:Traitement de fond d É raigraine : il est justifié rs fes crises de migraines 


sont fréquentes(>3 à 3crisesimois) et/ou invalidantes. 
> B-bloquant-: Proprarolal : 
:. AVLOGARDŸL®: cp à 40mg ; AVLOCARDYL retard® cp à 160mg. 

us +, Posologie : 40 à 160 mg, à instituer de façon progressive de sorte 
777... +. que le pools reste >60/mn. 

| ‘*..- "Effets Secondaires : hypotension, asthénie, troubles digestifs, 
Fe “-cäuchemärs et insomnie. 

=, Conbre-ndications : trouble de la conduction, bradycardie <50/mn, 


Frs : Véraparmil; l'èmiodarone et les IMAO. 
> eos (entidépresseur tricyclique) : 
Fe . LAROXY. L®: cp 25mg, utile s ul existe une posent anxieusé ou 
hot se associée. 
el Posologie : 1 à 3cp/j, à instituer RS 
:-. Effets ts indésirables : hypotension orthostatique, somnolence, 
: confusion, sécheresse de la bouche, trouble de l'accommodation, 
"constipation, rétention urinaire, tremblement, prise de poids. 
-- Contre-indications : glaucome à angle fermé, adénome prostatique, 
= trouble du rythme ou de la conduction, épilepsie, ‘grossesse. 
. > Pizotifène (antisérotoninergique): 
-_ SANMIGRAN®: cp à 0,73mg. 
- Posologie : 1 à 3cp/j, à instituer progressivement. 
Effets secondaires : somnolence et prise de poids. 
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douleurs transitoires, fourmillements, vertige; réaction au point. F es 
d'injection) ; spasme coronaire possibie en cas de pathologie es. 


Er En “ nn. Ye Cardiaque, S de Raynaud, asthme ; association interdite avec la | 
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an -_ Contre-indicafons : glaucome à angle fermé et adénome prostatique. 
nd ne > Methysergide : 

- = DESERNIL® : cp à 2 2m —— 

- Posologie : 1 à 3cp/j, à instituer progressivement (débuter par Ÿ cp/j) 

puis augmenter d'?2 cp/j par paliers de äjrs. 

Effets secondaires : nausées, insomnie, vasoconstriction artérielle, 
ergotisme (rare), fibrose rétropéritonéale, fibrose pleurale ou fibrose 
de l'endacarde en cas de traitement continu prolongé, régressant 
dans 80% des cas à l'arrêt du traitement (spontanément ou sous 

çorticoïdes). 

Fenêtre thérapeutique d'i mois tous lès 6mois, surveillance de la 
créatine et de la VS tous les 6mois et UIV ou échographie annuelle 
afin de visualiser les uretères. 

Contre-indications : !. Coronaire, artériopathie oblitérante des MI, S Ss 
de Raynaud, HTA sévère, UGD, !, Hépatique, grossesse et enfant de 


<16ans. 
7 Diñydroergotamine : voie oraie 
-_ DHE*Sandoz : 10gouttes = 1mg : IKARAN : gélule à 5mg. 
-. Posologie : DHES : 30gouttes 3fois/jr : IKARAN : 1gélute 2foisiir. 
- Effets secondaires : nausées, vomissement, ergotisme en cas de 
‘ Surdosage. 
Contre-indications : l'association Avec les macrolides et la 
vibramycine est interdite {risque d'ergotisme) ; les pathologies 
cardiovasculaires (1. Coronaire, AÉNORAIME oblitéranie etc.) 
| | constituent des Cl relatives. 
> Virapamine : inhibiteur calcique 777 


mL te mn mg mn pan emma one qu 
ft 


; * 
en me un 
î 


-. NE: le traitement de font {monothérapie) dure pendant une période-test de 3 
mois à une posologie suffisante. En cas d'efficacité, le traitement de fond sera 
poursuivi à la même dose pdt environ 6mois, puis arrêté très progressivement si 
les crises restent suffisamment espacées. 


&) Il faut savoir que dans les algies vasculaires de là face, les accès ne répondent 
- Pas aux antalgiques mineurs, ni aux anti-inflammatoires, mais répondent bien au 
tartrate d'ergotamine. Mais pour le traitement de fond des algies vasculaires de la 
… face, on a recours aux GOrREBIRS et au félum. à , 


%) il faut toujours. rechéroher L le facteur déclenchant au cours d’une migraine !H 


Vilt, AUTRES ETIOLOGIES DES CEPHALEES: SYMPTOMATIQUES : 
- [faut toujours éliminer une cause locale : abcès, sinusite, carie. 
orbitaire. 
ne faut jamais passer à côté d' une hémorragie méningée où méningite : 
> Devant toute céphalée, permanente, exäcerbée par la toux et les 
mouvements, récente avec des vomissements en jet > faire un fond d'œil à 
la recherche d'une HTIC. : 
* _Arlérite temporale de Horton : or 
> Toute céphalée apparaissant chez un ieta âgé (vieillard) précédée de 
. Quelques jours à quelques mois d'une AEG, $* douloureux diffus, était 
Subfébrile, de siège temporal paifais octipital : 


D ne es em 


.. (causes OR), 
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> où. l'examen physique retrouve une artère temporale rigide, non puilsatile, 
douloureuse à la palpation, une VS accélérée (807 27100mm/ 1 heure) > 
faut penser à la maladie de Horton. cu 
> Le Dc est fait par la biopsie de l'artère: ternnorale qui retrouve une 
 panartérite à cellules géante {granulomatose). 
;: > Le Dc ainsi que le traitement doivent être précoce en raison. dur risque de 
cécité par thrombose de l'artère ophtelmique. 
> Traitément : corticoïde 
On peut observer uñ IDM, un AVC...etc. ee 
Céphalées pou HSD;, HED. 
ll peut s'agir d'un S* douloureux post-traumatique subies dé : ésion rhusoulaire € € 


traduisant souvent une nervosité post-traumatique. rs À 
Les céphalées psychogènes : st Foie 
> Sont les plus fréquentes en consultation demétiegine généiat. ja ie 
description sémiologique est polymorphe. ‘* x. LR ete 
> s'agit de céphalée de tension musculaire, fa douleur est pernariente OÙ -- 


sub-permanente avec sensation de casque sur la tête Avee parfoïs exien CC 


vers la région cervicale, frontale: ‘occipitae. : 
> Survient dans un contexte d'a anxiété, dontla prise èn “chérge nécessite. : 
beaucoup plus de la psychothérapie. Ant Lx Fe 
. * £ "se Es Us Ds 


The end 
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